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Emlébetegségek diagnosztikajara specializalt radiolégus és
nuklearis medicina szakorvosok a kecskeméti lll. Emlérak
Konszenzus Konferencian felfrissitették az emlédaganatokkal
kapcsolatos allasfoglalasukat. Javaslatot tesznek ezdton arra,
hogy az emlédaganatok szlirése, diagnosztikaja és ellatasa
ezen iranyelvek szerint térténjen. A jelen szakmai dtmutato
tartalmazza a legUjabb technikai fejlesztéseket, a legfrissebb
kutatasok eredményeit, beleértve a képalkoto eljarasoknak
a terapiadban és kovetésben bet6ltott szerepét. Részleteztiik
a hazai fejlesztési javaslatainkat, és érintjlk a hatarterdlete-
ket (igazsagligyi szakértés, média, szabalyozas, finanszirozas)
is. Az anyag teljes egyeztetésre kerilt a tarsszakmakkal.
Magyar Onkoldgia 60:181-193, 2016

Kulcsszavak: mammografia, eml6ultrahang, emlészirés,
eml8-MRI, biopszia, PET/CT

Breast radiologists and nuclear medical specialists have re-
freshed their previous statement text during the 3rd Hunga-
rian Breast Cancer Consensus Meeting. They suggest tak-
ing into consideration this actual protocol for the screening,
diagnostics and treatment of breast tumors, from now on.
This recommendation includes the description of the new-
est technologies, the recent results of scientific research,
as well as the role of imaging methods in the therapeutic
processes and the follow-up. Suggestions for improvement
of the Hungarian current practice and other related issues
as forensic medicine, media connections, regulations, and
reimbursement are also detailed. The statement text has
been cross-checked with the related medical disciplines.

Forrai G, Ambrézay E, Bidlek M, Borbély K, Kovécs E,
Lengyel Z, Ormandi K, Péntek Z, Riedl E, Sebé E, Szabd E;
Radiology/Nuclear Medicine Group. Use of imaging meth-
ods in the current screening, diagnostics and treatment of
breast cancer - Professional guidelines. 3rd Breast Cancer
Consensus Meeting. Hungarian Oncology 60:181-193, 2016

Key words: mammography, breast ultrasound, breast
screening, breast MRI, biopsy, PET/CT

MAGYAR ONKOLOGIA 60:181-193, 2016



182  FORRAIES MTSAI

BEVEZETES

Emldbetegségek diagnosztikajara specializalt radiolégus és
nukledris medicina szakorvosok dsszeallitottak az emldrak
képalkotd vizsgalataival, sz(irésével kapcsolatos allasfogla-
lasukat (1). Javaslatot tesznek ezuton arra, hogy az emlérak
diagnosztikaja ezen irdnyelvek szerint torténjen. A lll. Emlérak
Konszenzus Konferencia 2016. majus 20-21-én az anyagot
megvitatta és elfogadta. Ezt kdvet6en a Szakmai Kollégium
Radioldgiai tagozata elé terjesztették, és a testiilet jovahagy-
ta. A tovabbiakban javasolt az anyag rendszeres frissitése.

A KEPALKOTO VIZSGALOMODSZEREK FELADATAI
EMLODAGANATOKNAL

¢ az emlddaganatok szlrése, kimutatasa, igazolasa

e célzott biopszia vezérlése: minden szlikséges esetben
a cito/hisztoldgiai diagndzis feléllitdsahoz preoperativ/pre-
terapias anyagvétel

e lokoregionalis kiterjedés meghatarozasa

e részvétel a terapias tervezésben, stadium meghataro-
zasaban

e részvétel a terdpidban: nem tapinthaté lézioknal preope-
rativ jelolés, tumor igazolasa a specimenben, patoldgiai
feldolgozas segitése, valogatott esetekben perkutan mini-
malinvaziv terapia

e terapia hatékonysaganak vizsgalata

e kivetéses vizsgalatok

e recidiva korai kimutatasa

e részvétel az Ujabb stddiummeghatarozasban

Alapelv: Emldben képalkotd vizsgalat nélkil nem végez-
het6 terapia.

AZ EMLOK VIZSGALOMODSZEREI
Képalkoto modszerek

Mammografia: 30-35 éves* kor felett kotelezd, de tobb-
szor sziilt n6knél, féleg nagyobb emléknél esetleg 30 év alatt
is, szlikség esetén kiegészitve célzott, nagyitott felvételekkel,
vezérelt mintavétellel. A direkt digitalis mammografia bizonyi-
tottan jobb eredmény(, mint a hagyomanyos. A mammogréfia
az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljaras az atlagos rizikdju
nék szlirésére, a halalozas csokkentésére (2).

Tomoszintézis: a digitalis tomoszintézis (DBT) digitalis
mammografian (FFDM) alapulé vizsgalé eljaras, a koriven
mozg6 réntgencsé az emlérdl 10-15 atfedd digitalis ké-
pet készit. Az adathalmazbél szamitégépes feldolgozas-
sal rétegképek és rekonstrualt képek készililnek. A DBT az
emlészerkezet megitélésében érzékenyebb, a rejtézkddd
elvaltozasok felfedezhet6k. Konvencionalis 2D képalkotas
soran diagnosztikus nehézséget jelent6 6sszevetiil6 szove-
tek (szummacid) tisztazasara a tomoszintézis j6 hatasfokd,
30-35%-kal tobb daganat fedezhetd fel, a visszahivasi rata

*Az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni (radioldgusi
kompetencia).
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jelentésen csokken, a felesleges biopsziak elkeriilhet6k. Az
emlészirésben kilondsen az olyan emldszerkezetek ese-
tén jelent elényt a tomoszintézis alkalmazasa, amelyekben
a hagyomanyos mammografia alacsonyabb szenzitivitasu
(denz fibrotikus, fibroadenotikus). A sugarddzis csékkentése
érdekében - amennyiben az adott késziilék erre hivatalos
bizonyitvannyal (pl. FDA) rendelkezik - javasolt a konvencio-
nalis 2D felvételek részleges vagy teljes helyettesitése a DBT
adathalmazabdl szintetizalt 2D képekkel (3, 4).

Kontrasztanyagos mammografia [CESM): Kettds energi-
aju rontgensugar és intravénas jodos kontrasztanyag segit-
ségével a malignus elvaltozas kiterjedését a hagyomanyos
mammografianal lényegesen jobban meg lehet hatarozni. Az
elsd tanulmanyok szerint a CESM érzékenysége megkozeliti
az MR-ét (5, 6).

Emlé ultrahang- (UH) vizsgalata: 30 éves kor alatt 6n-
magaban is alkalmazhato. 30-35* éves kor felett a mammo-
grafiat sziikség esetén kiegészitd eljaras (7). Az eml6-ult-
rahangvizsgalatot a tobbi régiéhoz hasonldan, a szakma
szabalyainak megfeleléen, negativ esetben is képileg do-
kumentalni kell. Color-Doppler nem kotelezé, de kiegészi-
tésként alkalmazhato. Egyes tanulmanyok szerint jelentds
szamu malignus tumor felfedezhetd a mammografiat kie-
gészit6 ultrahangszlréssel, azonban ennek szisztematikus
bevezetésére a rendkiviili humaneréforras-igény és a magas
téves pozitiv arany miatt nem keriilt sor. Automatikus em-
l6ultrahang (ABUS) berendezések fejlesztés alatt allnak,
FDA altal befogadott késziilék is létezik mar (8). Denz eml6k
esetén az USA tébb allamaban j eldiras a szlirémammo-
grafiat kiegészit6 ultrahangvizsgalatrol valé kotelezé tajé-
koztatds. Az emlédenzitds — mint onallo rizikofaktor - még
tudomanyos vita targyat képezi, mindamellett a magasabb
denzitds daganatot elfedd, felismerését nehezité hatasa
elfogadott ténynek szamit (9).

Elasztografia: A szonoelasztogréfia a szovetek elasz-
ticitasan alapuld noninvaziv képalkotd eljaras, amelynek
mértékegysége a kPA. A mddszer tervezett célja az invaziv
tumorok kiterjedésének jobb megitélése, illetve a BIRADS
3, 4a kategoridkban a mintavételek szamanak csokkentése.
Rugalmasabb tumor (pl. mucindzus karcindma) esetén fals
negativeredményt adhat. Amddszer validalasahoz nagyobb
esetszdmu tanulmanyok sziikségesek, egyeldre kiegészit6
lehetéségként alkalmazhaté (10, 11).

MR-mammografia indikacioi: ha a mammografia és az
UH-vizsgalat alapjan a tumor jelenlétérdl nyilatkozni nem
lehet, okkult primer tumor keresésekor, ismert daganatnal
a multiplicitas, kiterjedés, bilateralitas, mellkasfali érintett-
ség vizsgalatara - kilondsen, ha a kiilonb6z6 vizsgalomaod-
szerek méretbeli kiilonbséget mutatnak -, denz emléknél az
érzékenység novelésére, recidiva/heg elkilonitésére, magas
rizik6ju betegcsoportban szlrésre, emléimplantatum integ-
ritdsanak vizsgalatara, neoadjuvans kezelés tervezésére és
hatasanak kovetésére (12). Uj, bizonyitott MR-indikaciénak
szamit a lobularis karcindma kiterjedésének vizsgalata,



mert a preoperativ MR 28%-ban megvaltoztatja a terapiat,
és jelentdsen csokkenti a reoperaciok szamat. A preoperativ
MR a DCIS/EIC kiterjedésének megallapitasaban is rendkiviil
hasznos modszer.

igéretes, de még kutatas alatt 16 MR-indikacidk: a va-
ladékozé emlék vizsgalata és a B3 lézidk terapias dontésének
elésegitése. Folyamatban van egy nagy multicentrikus study
[Preoperative Breast MRI in Clinical Practice: Multicenter
International Prospective Meta-Analysis of Individual Data
(MIPA]] annak bizonyitasara, hogy minden igazolt daganat
kezelése elétt emlé-MR-vizsgalat lenne sziikséges. Szamos
tanulmany mar megallapitotta, hogy a terapiat 15-25%-ban
megvaltoztatja a preoperativ MR, de ezek statisztikai ereje
még nem elég ennek az ajanlasnak az altaldanos kimonda-
sahoz (13).

A korlatozott értékelhetdség miatt m(tét utan 6, sugar-
kezelés utan 12-18 hdnapon belil ltaldban nem végezhetd
- kivéve specialis esetekben (csak radioldgussal tortént elé-
zetes konzultacié alapjan). Core/vakuum-asszisztalt biopsziat
kovetden ajanlott néhany hetes késleltetéssel végezni az
MR-vizsgalatot: az esetleges hematéma felszivddasat célsze-
rd megvarni, bar ez altaldban nem zavarja a diagnosztikat.
Sebészi vagy radioldgiai intervencid soran behelyezett fém-
klipek az MR-mammografiat nem zavarjak, de az expanderek
nagy része a ferromagneses anyaguk miatt igen.

Duktografia: klinikailag intraduktalis folyamat gyanuja
esetén, amennyiben ez a tobbi képalkotd és intervencios
maodszerrel nem zarhaté ki. Segitségével az érintett jarat(ok)
mtét eldtti festékes jeldlése is elvégezhetd. Alacsony ér-
zékenysége és specificitdsa miatt negativ eredmény esetén
nem alkalmas intraduktalis folyamat kizarasara.

Szcintimammografia: az érzékeny radioldgiai és inter-
vencios modszerek kialakulasa el6tt hasznalt eljaras, amely
csak kiegészité modszerként jchet szoba azokban az esetek-
ben, ahol a radioldgiai mddszerek (MR-t is beleértve] nem
alkalmazhatok, illetve bizonytalan eredményt adtak. Szlrésre
és kisméretl (<10 mm), korai emlédaganatok esetén nem
hasznalhato.

"8F-FDG-PET/CT (a tovabbiakban PET/CT) vizsgalat
(14-19):

- Eml6szlirésre nem alkalmas.

- Emlérak gyanujakor a vizsgalat rutinszer( végzése
nem indokolt, mert:

* 8 mm-nél kisebb atmérdjd tumorok kimutatasaban
érzékenysége alacsony

* alacsony FDG-aviditasu tumorok (DCIS, LCIS, low-grade
lobularis karcindma, tubularis karcindma) a mérettél flg-
getlenil is rejtve maradhatnak.

- Okkult tumor keresésére a PET kevésbé alkalmas, mint
az emlé MR-vizsgalata.

- A "8F-NaF PET-nyomjelzével végzett PET/CT csont-
szcintigrafia kivaltadsara valaszthato alternativaként.

Pozitronemissziés mammogréfia (PEM): Onmagaban
emlészlirésre nem alkalmas. A PEM a mammografia és
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az eml6-UH-vizsgalat kiegészitésére hasznalhato, specia-
lis, dedikaltan csak az emlét vizsgalé koincidencia-kamera
alkalmazasaval, amelynek felbontasa jobb (1-2 mm), mint
az egésztest-vizsgalatra hasznalt PET-kameraké. Elsdsor-
ban azon betegeknél javasolt, akik az MR-vizsgalatot nem
toleraljak vagy az kontraindikalt, ill. valamilyen okbdl nem
kivitelezhetd. Erzékenysége és specificitdsa az emldn beliili
malignus gdcok azonositdsaban az MR-rel kdzel azonos. Az
emlén belil a tobbgdcusag megallapitasara, operalt emlében
a heg és a tumor elkilonitésére, valamint a kemoterapiara
adott valasz mérésére hasznalhaté. A mammografiadban
alkalmazott sztereotaxids mintavevé rendszerek PEM-hez is
hasznalhatdk lehetnek (késziilékfliggd). A mddszer alkalma-
zasakor tekintettel kell lenni az alkalmazott radiofarmakon
altal nyujtott sugarterhelésre (7,0 mSv), amely nem az emlére
lokalizalt (20).

Intervencios eljarasok

Biopszia vezérlése: A mintavétel mindig képalkotd mad-
szerrel vezérelve torténjen - tapinthaté vagy nem tapinthato
elvaltozasoknal egyarant. UH-vezérelt mintavétel javasolt
az emlébél és a regionalis nyirokcsomokbdl, ha a tapinthato
vagy nem tapinthaté elvaltozas UH-vizsgalattal j6l lathatd.
Mammografiaval vezérelt (sztereotaxias) mintavétel sziik-
séges a nem tapinthato, UH-val nem azonosithatd és nem
biztosan benignus elvaltozasoknal, pl. mikrokalcifikacional.
MR-vezérelt mintavételre** (21) abban az esetben kerdil
sor, amikor a kontrasztanyagos MR-vizsgalattal észlelhetd
elvaltozas a hagyomanyos képalkotok szamara okkult
marad, és az MR-vizsgalattal sem lehet allast foglalni
a benignitas-malignitas kérdésében. A mintavételt ajanlott
vakuumasszisztaltan elvégezni, a beavatkozast kovetéen
markerklip behelyezése és mammografias vizsgalat el-
végzése javasolt.

Minden tipusU képalkoté eljarashoz a vizsgaldohelynek
biztositania kell a vezérelt mintavételi lehetéséget vagy hatte-
ret. Képi vezérelt intervencié esetén képileg is dokumentalni
kell, hogy az eszkdz az elvaltozassal érintkezett.

Aspirdcids citolégia, szévethenger- [core-) biopszia,
vakuumasszisztalt biopszia: A preoperativ/preterapias
komplex diagnosztika eredménye kelld biztonsagot kell,
hogy adjon az operald sebésznek a m(tét pontos tervezé-
séhez és/vagy az onkolégusnak a terapia kivalasztasahoz.
Az aspiraciés citoldgia (FNA) és a core-biopszia egyarant
rendkiviil fontos a diagnosztikdban és terdpias tervezés-
ben. A citoldgia gyorsabb, olcsébb, de pontatlanabb eljaras
(tobb fals negativ és értékelhetetlen mintal, a core-biopszia
pontosabb (sz6vettani tipus, receptorok, benignitas definitiv
megerdsitése), és kikliszoboli a tévedéseket a fibrotikus
elvaltozasok, kezelt emlékben kialakult lézidk megité-
lésében. Onkoldgiai terapiat, masztektomiat és axillaris

** Hazai elérhetdsége nagyon limitalt

MAGYAR ONKOLOGIA 60:181-193, 2016



184  FORRAIES MTSAI

blokkdisszekcidt csak pozitiv core-biopszias eredményre
alapozva javasolt végezni. Aspiracios citoldgia eredmé-
nyének pozitivitdsa esetén a mitét/terapia indikacidjanak
felallitdsdhoz konszenzus kell - patoldogus, onkoldgus,
sebész és radiologus kozott.

Altalaban a helyi elérhetéség fiiggvényében kell donteni
a FNA/core valasztasban, kivéve:

- Vakuumasszisztalt biopszia** (22), esetleg hagyomanyos
core-biopszia szilkséges a mikromeszesedések tisztdzasahoz.
Amennyiben meszesedéseknél valamilyen ok miatt mégis
FNAB torténik, a negativ vagy benignus eredményd aspira-
cioés citologiat nem lehet a malignitas kizarasara elfogadni.
A FNAB - pozitivitdsa esetén - a malignitas preoperativ
megerdsitésére lehet csupan alkalmas. Ha ismételt, adekvat
mintavétellel sem nyerhetd a terapias dontéshez elegendé
informacio, sebészi excizié sziilkséges.

- Amennyiben a terapias tervezéshez sziikséges vagy
a tarsszakmak (sebész, onkoldgus) protokolljai ezt igénylik
(pl. neoadjuvans, masztektémia), elsé lépésben core-biopszia
végzends.

- Egyik eljaras sem alkalmas definitiv diagnézisra papil-
laris éziok, ADH és egyes tovabbi B3/C3 esetekben, ilyenkor
excizio sziikséges. In situ karcinoma eredmeény esetén egyik
modszer sem alkalmas esetleges invazid kizarasara.

- Szolid elvaltozashol végzett, sikertelen vagy bizonytalan
eredmény( citoldgia esetén nem ismételt citoldgia, hanem
core-biopszia javasolt.

- Meszesedések biopsziadjanak validalasara a szdvet-
henger specimenmammografias vizsgalata vakuumasz-
szisztalt mintavételnél kotelezd, core-biopszianal ajanlott.
A meszesedések meglétérdl a biopszias leletben nyilat-
kozni kell.

- A preoperativ diagnosztika soran teljes egészében
eltavolitasra keriilhet a kdros radioldgiai elvaltozas. Ilyen
esetekben markerklip behelyezése feltétleniil sziikséges.

VIZSGALATI ALGORITMUSOK
Emléraksziirés (1, 2, 23-30)

Népegészségligyi: Panaszmentes, 45-65 éves, atlagos
rizikoju nék orszagosan szervezett behivasos sz(irévizsgalata
2 évente.

Opportunista: Tumorra gyanus tiinet nélkili, emlétu-
moros anamnézissel nem rendelkezd, 30-35* év feletti ndk
vizsgalata, eml8rak kizarasara. (Megjegyzés: 40 éves kor
alatti, atlagos rizikéju néknek a protokollok nem javasolnak
rendszeres sz(révizsgalatot.)

Vizsgalomddszerek
e Fizikalis vizsgalat + mammografia (szakasszisztens)
o Ertékelése: kettds orvosi leolvasas (radiolégus)

*Az életkori hatart egyedi elbirdlas alapjan kell meghatarozni (radioldgusi
kompetencia).
** Hazai elérhetésége nagyon limitalt
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Pozitiv vagy kétes esetben a beteg visszahivasa komplex
diagnosztikai eml6vizsgalatra (kiegészit6 vizsgalatokra).

e Kiegészitd emldvizsgalatok (ami az adott probléma
tisztdzasahoz sziikséges): célzott, nagyitott stb. felvételek,
UH-vizsgalat, vezérelt mintavétel, MRI stb.

Klinikai, ill. diagnosztikus (komplex) emlévizsgalat

Panasszal rendelkez6 és a szlirésbél kiemelt, visszahivott
paciens részletes kivizsgalasa, valamint egyénre szabott
szlirévizsgalat. Célja a lehetd legpontosabb (lehetdleg ci-
toldgiai/hisztoldgiai mintavétellel kiegészitett) preopera-
tiv/preterapids (non-operativ] diagnézis felallitasa,
a mtétre kerils eseteknél a malignus/benignus arany op-
timalizalasa érdekében. Az EU-protokoll indikatorai szerint
a bizonyitottan malignus esetek legalabb 90%-aban preope-
rativ biopszidnak kell késziilnie a diagnoézis felallitasakor (31).

Beutalas mammogréfia/ultrahang vizsgalatra

Mivel az adott betegnél sziikséges képalkoté médszer(ek)
kivalasztasa és elvégezhet6sége szamos tényez6tdl
fligg (klinikai kérdés, életkor, emléméret stb.), ezért javasolt,
hogy ..mammografia” és ..emléultrahang” célzott beutalasok
helyett .. komplex emlévizsgalat”-ra széljon a beutald, és
avizsgaléhely dontson a klinikai kérdés fiiggvényében, hogy
a kettd kozil melyik vizsgalatot tartja szlikségesnek.

30-35 éves* életkor felett:

e Fizikalis vizsgalat + mammogréfia

e Mammogréfia kiértékelése: egyszeres orvosi leolvasas
(radiolégus)

* Kiegészithetd UH-vizsgalattal (tapinthato, korilirt (é-
zi6, denzitasfokozddas, valadékozd, gyulladasos, operalt,
implantalt, nem involdciés, denz, bonyolult mammogréfias
szerkezet(i eml6k esetén, magas rizikonal stb.) (32)

e Sziikség esetén mintavétel (biopszia)

* MR-mammografia elvégzése javasolt, ha mammografi-
aval, UH-vizsgalattal, mintavétellel nem jutunk elégséges
informéaciéhoz - de csak akkor, ha MR-rel a diagndzis varhatoan
pontosithaté (csak el8zetes radioldgiai konzilium alapjan).

30-35 éves* életkor alatt:

e Fizikalis és UH-vizsgalat (32)

e UH-vizsgalat kiértékelése: egyszeres orvosi leolvasas
(radiolégus)

e Sziikség esetén mammografia (szilt néknél, nagy-
méret( eml8knél, magas rizikénal, egyedi esetekben stb.],
egyszeres leolvasassal

¢ Szilkség esetén mintavétel, MRI stb.: ld. az el6z6
pontban

Elvaltozasok kovetése

Csak olyan elvaltozasoknal elégséges az idGbeli kdvetés,
amelyeknek a radiomorfolégidja 2%-nal alacsonyabb ma-
lignitasi valdszinliséget hordoz (BIRADS 2 vagy 3 kategéria,



illetve szolid elvaltozas esetén legalabb 3 éve dokumentalt
stabilités). 2% vagy afeletti valdszin(iség esetén, kovetéses
el6zmény hidnyaban mintavétel kotelezd (34).

Malignus/malignitasra gyanus elvaltozasokkal
kapcsolatos radioldgiai teenddk

Mditét esetén

e Nem tapinthaté eml6elvaltozasok mitét el6tti jelolése:
Anem tapinthaté emlédaganatok preoperativ lokalizacié utan
keriilnek mdtétre. Az elvaltozast ultrahang, mammografias,
illetve MR-vezérléssel, dréthoroggal vagy izotopos [folyadék
vagy ti (seed)] jeléléssel (ROLL = radioguided occult lesion
localization) (35, 36), kivételesen festékkel (pl. valadékozo duc-
tus feltoltésekor) kell megjeldlni. MR-vezérlés alkalmazasa
indokolt, amikor az elvaltozas csak MR-rel dbrazolhatd, illetve
ha a kiterjedése hagyomanyos képalkotokkal bizonytalanul
allapithaté meg.

e Specimenmammografia/UH: preoperativ lokalizacio
esetén intraoperativ specimenmammogréfia (vagy speci-
men-UH-vizsgalat) kételezd (37).

. 6rszemnyirokcsomé-biopszia (sentinel lymph node
biopsy, SLNB]J: a tumor feléli nyirokelvezetés Gtjaban elhe-
lyezked§ ..elsé” nyirokcsomd(k) az 6rszem- (sentinel) nyirok-
csomd(k), amely(eklben legeldszdr alakulhat ki limfogén
attét. Azonositasa “mTc-nanokolloiddal és patentkék kom-
tumormentes, akkor az axilla tobbi nyirokcsoméja is nagy
valészinliséggel az (38).

Neoadjuvans/primer szisztémas kezelés esetén

¢ A neoadjuvans terapia hatékonysagat megfeleld kép-
alkotd vizsgalatokkal kovetni kell (mammografia, UH,
eml8-MR).

e Denz emlészerkezet esetén MR-vizsgalat az ajanlott
maddszer. Az eml6 MR-vizsgalata mutatja legpontosabban
a rezidualis tumor kiterjedését és a kezelés kovetkeztében
létrejott szerkezeti valtozast.

* Azemlddaganat j6 regresszidja ([downstaging) esetén az
emlétumorba képi vezérléssel MR-kompatibilis fémmarkert
kell helyezni, amennyiben emlémegtarté mitét végezhetd.
A preoperativ lokalizacié ennek segitségével teljes regresszio
esetén is elvégezhetd. A mtéti kritérium az ép sebészi szél,
ennek megvalésulasat képalkotd vizsgalat - preoperativ
eml8-MR-vizsgalat segiti (33).

e |gény esetén lehetdség van az attétesnek vélt nyirok-
csomo mintavételt kovet6 klip jeldlésére is, ezaltal javithato
a nodalis regresszié patologiai megitélése.

Képi vezérelt minimalinvaziv tumorablacio

* [géretes technika emlétumor esetén a fokuszalt ult-
rahang (FUS, focused ultrasound, HIFUJ, amely mind UH-,
mind MR-vezérelten alkalmazhatd modszer. Az ablacié si-
keressége 20-100% kozott mozog, ami fligg a FUS-rendszer
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tipusatol, a képalkotd technikatél, az ablacids protokolltdl és
a betegkivalasztastdl (39).

e A krioterapia benignus esetekben elfogadott (FDA),
malignitas esetén kutatas targyat képezd, szintén igéretes
alternativa (40).

¢ Aradiofrekvencias ablacid az eddigi eredmények alapjan
azon idéskoru pacienseknél, akiknél a m(tét nem kivitelez-
het6, lobuldris karcindma kivételével sikeresen alkalmazhaté
(41-43).

B3 [éziok diagnosztikus képi vezérelt excizidja

 Kisebb méreti B3 lézidk ellatdsaban kezd gyakorlatta
valni a perkutan, képi vezérelt diagnosztikus vakuumexcizié
(44). Célja az elvaltozas teljes egészének eltavolitasa, mitét
nélkil. Ennek indikacidjat az onkoteam allithatja fel. Az
MR-vizsgalat segithet a malignitas elézetes kizarasaban
(45, 46).

Kozmetikai miitéten atesett emlok szlirése,
diagnosztikaja, kdvetése

Kozmetikai célu miitét (implantacié, redukcio stb.) elétt:
Az életkornak megfeleld képalkoté vizsgalat elvégzése ko-
telez6, térfoglalé folyamat kizarasara.

Kozmetikai okok miatt végzett emléplasztika utan:
A korosztalynak megfelel sz(iré/diagnosztikus vizsgalatok
megegyeznek a normalis populacidéval: mammogréfia (im-
plantatum esetén médositott technikaval: Eklund-felvételek,
amennyiben technikailag elvégezhetdk], sziilkség esetén
UH-vizsgalat, vezérelt mintavétel. Alapesetben sem sz{irési,
sem diagnosztikai célra nincsen szitkség MR-vizsgalatra az
implantalt emléknél. Az implantadtum integritdsanak meg-
itélésére a legpontosabb médszer az emld-MR. Amennyiben
az implantatum maogotti tér dbrazolasara van sziikség, erre
is az MR-vizsgalat a legalkalmasabb, de ez csak kivételes
indikacioknal jon szdba. Axillaris szilikon-adenopatia ki-
mutatdsa ultrahanggal is megbizhatéan elvégezhetd, egyéb
nyirokrégiok megitélésére az MR alkalmas.

Férfi emld kivizsgalasa

Panaszmentes férfiaknal emlész(irésre nincsen sziikség.
Panasz esetén a férfi emlé kivizsgalasi algoritmusa a néi
emléével megegyezik. Daganatos emlénél a kezelés utani
kovetés modja is megegyezik a ngi emlGével. A pubertaskori
ginekomasztia eszkdzds vizsgalatara elegend6 az ultrahang-
vizsgalat. Felndttkori ginekomasztia vizsgalatanal 30 éves kor
felett a mammografia is elvégzendd, kétes esetekben minta-
vétellel kiegészitve. Miitét igazolt malignitas vagy ennek igen
alapos gyanuja esetén, esetleg kozmetikai célbol célszerd.

Terhes n6 emlokivizsgalasa

Terhes né emlépanaszanak elsddleges kivizsgalasi eszkoze
az ultrahang. Sziikség esetén (pl. tumorgyanu, DCIS/EIC
komponens stb.) mammografia is végezhetd, a sugarvédelmi
szabalyok betartdsaval. EmIG-MRI kevésbé jon szdba, a kont-
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rasztanyag, a megndvekedett haskorfogat és a hason fekvé
testhelyzet miatt. MR-kontrasztanyagok adasa altalaban
relativ ellenjavallatot képez, a hazankban térzskonyvezett
készitmények tobbsége akkor alkalmazhatd, .amennyiben
a nd klinikai allapota szlikségessé teszi”. Orszagonként és
kontrasztanyagtipusonként jelentds kiilonbségek allnak fenn,
ezért mindig a helyi gydgyszereldirasok a kdvetenddk.

Kédolas

A tébbszakmas egyiittmikodéshez kivanatos a radioldgiai le-
letekben az R(1-5), K(1-5), U(1-5) kédok hasznalata. Emellett
opcionalisan megadhaté a BI-RADS(0-6) kdd is. Egyértelm(ien
fel kell tiintetni, hogy RKU vagy BI-RADS szerinti a kddolas
(1., 2. tablgzat]. Amennyiben a két oldal nem megegyezd,
kilon-kilon (jobb, bal) kell a kédot megadni (39).

Szakmakozi egyiittmiikodés

Mintakezelés, radioldgiai-patoldgiai egyiittmikédés

Az aspiracids citolégiai mintavétel lehet6ség szerint gumi-
dugés fecskendd segitségével torténjen. A mintavételt végz6
radioldgus egyeztessen a kenetet értékeld citopatoldogus-

1. TABLAZAT. RKU kédolas (R: radiolégia=mammografia, K: klinikai/
fizikalis vizsgalat, U: ultrahangvizsgalat)

1 Nem koéros (negativ)

2 Benignus

8 Hatarozatlan (bizonytalan benignus/malignus)
4 Malignitasra gyanus

5 EgyértelmGen malignus

2. TABLAZAT. BI-RADS kédolas mammografiara és ultrahangra (MR
BI-RADS ettél eltérd)

Inkomplett kivizsgalas: tovabbi kiegészité képalkoté vizsga-

0 lat(ok), ill. korabbiakkal valé 6sszehasonlitas sziikséges(ek)
1 Negativ
2 Benignus

Valésziniileg benignus: rovid szakaszu (6 hd) kévetés vagy
3 biopszia sziikséges (malignitas valészinlisége 2% alatt) -
szlirés kozvetleniil nem kédolhaté 3-nak.

Malignitasra gyanus: szévettani diagnozis (core-biopszia)

4 sziikséges (malignitas valoszinlisége 2-95% kozott)

4a Kis malignitasi valészin(iség (2-10%)

4b Kozepes malignitasi valésziniiség (10-50%)

4e Magas malignitasi valészinliség (50-95%)

5 Nagy valdszinliséggel malignus (>95%): szdvettani diagnézis
sziikséges

6 Biopsziaval igazolt malignitas: adekvat ellatas sziikséges
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sal a kenetkészités, fixalds madjarol, tekintettel arra, hogy
a kenet kiértékelésénél alkalmazott festés tipusa meghata-
rozza a fixalds madjat, illetve a kenet nem megfeleld kike-
nése sikeres mintavétel esetén is értékelhetetlen mintahoz
vezethet.

A biopszids mintakhoz csatolt vizsgalati kérélapnak (ez
célszerlien a komplex radioldgiai lelet) tartalmaznia kell
a radiologiai véleményt, illetve a radiologus rendelkezésére
allé relevans klinikai adatokat (pl. a beteg esetleges egyéb
tumoros betegségérsl).

Osszefoglald lelet és emlé/onkoteam-vélemény

Minden biopszia utan - akar egybehangzdak, akar ellentmon-
danak a radioldgiai/patolégiai/klinikai vélemények - irdsos
diagnosztikai .Osszefoglalé lelet” készitése sziikséges. Ezt
a biopsziat végzé, a vizsgalatokat 6sszegzd radioldgus adja
ki (kérdéses esetekben a patoldgussal vald konzultaciot
kovetden). A diagnosztikai ,Osszefoglalé lelet” célja, hogy
szintetizalja a kiilonboz6 (radioldgiai, patoldgiai) diagnosz-
tikai modszerekkel végzett kivizsgalasi eredményt a tovab-
bi teendGk és/vagy a terdpids dontés elésegitéséhez. Az
eml6/onkoteam a kivizsgalas eredményeire tdmaszkodva
terapias javaslatot tesz, esetleg a kivizsgalas kiegészitését
inditvanyozza, mindezt az ..Eml8/onkoteam-vélemény”-ben
irdsban rogziti.

AZ EMLOKARCINOMA STADIUMMEGHATAROZASARA

ES KOVETESERE ALKALMAZOTT VIZSGALOMODSZEREK
(AZ EMLOK VIZSGALATAN KivUL) (31, 47)

Regionalis nyirokcsomokat vizsgalé modszerek

UH

Izotépos limfoszcintigrafia (6rszemnyirokcsomé-radio-
lokalizalas)

(CT, MRI, PET/CT)

Tavoli attétek helyeit vizsgalo médszerek
Mellkas
Tid6: mellkasrontgen, CT
Mediasztinum: CT, MRI, PET/CT
Mellkasfal: CT+UH, MRI,

Has
UH, CT, MRI, PET/CT

Csont
Szcintigrafia, hagyomanyos réntgen, MRI, CT, PET/CT

Kézponti idegrendszer
Agy: MRI, CT
Gerincvel6: MR

Nyirokcsomék [nem regionélis]
UH, CT, MRI, PET/CT



PRE- ES POSZTTERAPIAS STADIUM MEGHATAROZASARA
ES UTANKOVETESRE ALKALMAZOTT MODSZEREK

A betegség stadiumat a tumor mérete és egyes specidlis
jellemzdi, a regionalis nyirokcsomé-érintettség és a tavoli
metasztazisok hianya vagy megléte hatarozza meg (48-51).

Az in situ (St. 0) és a korai invaziv (St. |, I1) eml6rak
eseteiben

Staging

Aregionalis nyirokcsomdk koziil az axilla megitélése az emlék
UH-vizsgalatanak kotelez6 része, gyanu esetén vezérelt minta-
vétellel kiegészitve. Nem sziikségesek egyéb képalkoto staging
vizsgalatok. (Megjegyzés: Baseline képalkotd vizsgalatoknak
csak annyi lehet a haszna, hogy dsszehasonlitasi alapot szol-
galtatnak a késébbiekben barmi okbol késziilé radioldgiai vizs-
régzitése). Ez késébb technikailag nehéz, megterheld biopsziakat
takarithat meg, illetve feleslegessé tehet kontrollvizsgalatokat.

Kovetés
¢ A kezelt emlé mammogréfia+UH-vizsgalata évenként, 5
évig (kivéve, ha az adott betegre vonatkozd onkoldgiai protokoll
mast ir eld). Ezt kdvet6en évente mammografias vizsgalat
javasolt.
¢ Hasonlé a teendd rekonstrukcios emlémditét utan is,
amennyiben a rekonstrukcié nem implantatummal késziilt.
¢ Implantadtummal rekonstrualt emld esetén maédositott
mammografia (Eklund-felvételek) + UH-vizsgélat végzendd.
Alapesetben sem szlirési, sem diagnosztikai célra nincsen
sziikség MR-vizsgalatra az implantalt emléknél.
e Azellenoldaliemld komplex vizsgalata évente torténik.
e Masztektémia esetén is csaknem mindig elkészitheté
az emlécsonk-mammografia.
e EmLS-MR indokolt (a radiolégussal torténd elézetes
konzultacid alapjan):
o magas rizikd esetén [fiatal paciens, denz emlészer-
kezet, genetikai, familiaris kockazat),
o ha a hagyomanyos radioldgiai képalkotékkal recidiva nem
igazolhato, de a klinikai 6sszkép ennek gyanujat veti fel,
0 egyéb problémas, ellentmondasos esetekben.
e Csak klinikai gyanu esetén javasoltak egyéb képalkoto vizs-
galatok, szlikség esetén képi vezérelt mintavétellel kiegészitve.
e A terdpia mellékhatdsainak kovetésére a megfeleld
laboratdriumi és képalkoto vizsgalatok javasoltak protokoll
szerint.

St. lll, IV eml6rak eseteiben, valamint agressziv
bioldgiai tulajdonsagokkal rendelkezé tumor esetén

Staging
Nyak-mellkas-has-kismedencei régiok:

e CT-vizsgalat: MDCT-vel (t6bb detektorsoros, multislice
CT)

KEPALKOTO VIZSGALOMODSZEREK 187

e PET/CT (magas rizikd, metasztazisgyanu, ismert me-
tasztazis, tervezett neoadjuvans terapia, gyulladasos emlérak,
ellentmondésos vizsgalati eredmények esetén)

Csontizotop-vizsgalat elvégzése sziikséges.

Kovetés

e A kezelt emlé mammogréfia+UH-vizsgalata évenként, 5
évig (kivéve, ha az adott betegre vonatkozé onkoldgiai protokoll
mast ir eld). Ezt kdvetéen évente mammografias vizsgalat
javasolt.

e Hasonlé a teend6 rekonstrukcidos emlémitét utan is,
amennyiben a rekonstrukcié nem implantatummal késziilt.

e Implantatummal rekonstrualt emld esetén maédositott
mammografia (Eklund-felvételek] + UH-vizsgélat végzendd.
Alapesetben sem szlrési, sem diagnosztikai célra nincsen
szilkség MR-vizsgalatra az implantalt emléknél.

e Az ellenoldali emld komplex vizsgalata évente torténik.

e Masztektomia esetén is csaknem mindig elkészithet6
az emlécsonk-mammografia.

e EmLE-MR indokolt (a radiolégussal torténd elézetes
konzultacié alapjan):

0 magas riziké esetén (fiatal paciens, denz emlészer-
kezet, genetikai, familiaris kockazat),

o0 haahagyomanyos radiolégiai képalkotdkkal recidiva nem
igazolhato, de a klinikai 6sszkép ennek gyanujat veti fel,

0 egyéb problémas-ellentmondasos esetekben.

e Csak klinikai gyanu esetén javasoltak egyéb képalko-
t6 vizsgalatok, szlikség esetén képi vezérelt mintavétellel
kiegészitve.

¢ |gazolt recidiva esetén a szdvettani paraméterek meg-
itélése miatt core-biopszia feltétleniil javasolt.

* A terapia mellékhatasainak kdvetésére a megfeleld
laboratériumi és képalkotd vizsgalatok javasoltak protokoll
szerint.

Terapias valasz monitorizalasa radiologiai
vizsgalatokkal

Ismert disszeminacio esetén a kezelési protokoll hatarozza
meg a kontroll id6pontjat. A képalkoté mddszer kivalasztasa
attol fiigg, hogy mivel dbrazolhaté a lézi6 a legmegbizhatdb-
ban (5, 44, 52, 53).

A nuklearis medicina vizsgalomodszerei a stadium
meghatarozasaban

Csontszcintigrafia: izotoptechnikai eljarason alapuldé mod-
szer. Standard eljarasnak a teljestest-vizsgalat tekintheté. Az
alkalmazott “mTc-foszfonat-analégok jol kotédnek a csont-
hoz, és a lagyrészekbdl gyorsan kimosddnak. A vizsgalat
érzékenysége 90-100%, a specificitdsa 80% korili. Fokozott
radiofarmakon-halmozas regisztralhatd a koéros, metasz-
tatikus teriileteken, a fokozott oszteoblasztaktivitdsnak és
vérbdségnek koszonhetben. A csontszcintigrafia a hagyoma-
nyos radiologiai mddszereknél altalaban jelentésen korabban
mutatja az elvaltozasokat.
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Pozitronemissziés tomografia (PET) és egyfotonos
emisszios tomografia [single photon emisszios tomogréfia;
SPECT): A PET és SPECT technikak lényege a betegbdl
emittalt fotonok detektaldsa (54). E rendszerek technikai
fejlesztése mellett, teoretikusan nem korlatozhatd erésségiik
a kiilonbozd nyomjelz6k (radiofarmakonok, radioligandumok,
trészerek) fejlesztése és alkalmazasa. A PET- és a SPE-
CT-kamerak, és a radioldgiai képalkoté berendezések (CT
és MR) egy gépbe torténd épitése (PET/CT, PET/MR, SPECT/
CT) lehetdséget nyujtott a szimultan adatgy(jtésre, a funk-
ciondlis molekularis térképek kvantitativ adatainak pontos
lokalizalasara. Mindezek eredményeként szignifikansan javult
a diagnosztikai pontossag és a megbizhatdsag. A PET- és
a SPECT-vizsgalatok szenzitivitasanak, specificitasanak,
pozitiv és negativ prediktiv értékének (PPV és NPV) névelése
mellett a hibrid technikak alkalmazasa idé- és kéltségmegta-
karitast is eredményez. A teljestest-"®F-FDG-PET/CT egyetlen
vizsgalat alkalmaval, nem szamottevé sugarterhelés mellett
(low-dose CT-vel) teljestest-informéaciét nyuijt, a legnagyobb
szenzitivitdssal mutatja a tavoli metasztazisokat, a nyirokcso-
mo-érintettséget, és segithet az esetleges masodik primer
tumor tisztazasaban. A posztterapias elvaltozasok tisztaza-
saban, a recidivak kimutatdsaban a nagy szenzitivitds mel-
lett, alacsonyabb sugarterheléssel és idémegtakaritassal
tisztazhato a betegség kiterjedése, a progresszid esetleges
jelentkezése. Amennyiben kontrasztanyaggal végzett CT-vizs-
galat nem tortént, Ugy a '®F-FDG-PET/CT soran hasznos
a kiegészités CT-kontrasztanyag adasaval (diagnosztikus CT),
ami a kivizsgalas idejét lerdviditi és az egyazon idében torténd
adatszolgaltatas a legnagyobb diagnosztikai pontossagot
és megbizhatésagot nydjtja. A '"8F-NaF-PET/CT vizsgalat
a csontszcintigrafia kivaltasara valaszthaté alternativaként
(12-17). M-stagingben a "®F-FDG és a '®F-NaF trészerek
kombinalt alkalmazasa nyujtja a legnagyobb szenzitivitast,
specificitast és diagnosztikai pontossagot.

Egésztest-csontszcintigrafia alkalmazasa, sz. e. SPECT/
(CT)-vel kiegészitve
¢ A diagnézis felallitdsakor elvégzése javasolt:
o Tiinet- és panaszmentes betegeknél
o St. I, IV esetében

e Egésztest-csontszcintigrafia indikalt Ill., IV. stadiumu
emlérakos betegekben a diagnozis felallitdsakor - még tiinet-
és panaszmentes betegekben is -, és akkor, ha a diagnézis
felallitdsa esetén tobb mint négy honalji nyirokcsomdattétet
talalnak. Indokolt a vizsgalat a csontattét klinikai, laboratd-
riumi vagy radioldgiai gyanuja esetén is a betegek kovetése,
gondozasa soran. A csontszcintigrafia nem alkalmas a csont-
attét kezelése utan a terapias hatas mérésére.

e Csontszcintigrafia (SPECT(/CT) javasolt bizonytalan
csontszcintigrafias eltérések esetében, ahol a csontszcin-
tigrafia megbizhatésaga novelhetd, ha SPECT- vagy SPECT/
CT vizsgalattal egésziil ki (specificitas >90%). A mddszer nagy
lokalizacids pontossaggal bir és kiilondsen hasznos a szoliter
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attétek esetében, pl. csigolyaattét gyanujaval a betegekben,
a degenerativ folyamatok és a metasztazisok elkiilonitésében
stb.

o Csontmetasztazis klinikai/laboratériumi/radioldgiai
gyanuja esetén (SPECT, ill. SPECT/CT is)

o A beteg kovetése, gondozasa soran javasolt: csont-
metasztazis klinikai/laboratdériumi/radioldgiai gyanuja
esetén (SPECT, ill. SPECT/CT is)

e Csontattét kezelése soran a terapias hatas lemérésére
a csontszcintigrafia nem alkalmas.

"®F-FDG-PET/CT alkalmazasa

e A PET/CT rutinszer( végzése korai (I.-1l.) stadiumd
emlérakokban nem indokolt, mert:

o Mikrometasztazisok, kicsiny méret(i (<8 mm) me-
tasztatikus nyirokcsomok kimutatdsaban a PET/CT
érzékenysége alacsony.

0 Az 6rszemnyirokcsomo-biopsziat nem helyettesiti
korai stadiumu emlérakokban.

e Lokoregionalisan elérehaladott emlérakban, illetve reci-
diva esetén a folyamat kiterjedésének megitélésére, kiilonds
tekintettel a tavoli attétekre, a PET/CT alkalmazasa indokolt
lehet. A "8F-FDG-PET/CT IIl. és IV. stadiumu betegekben
opcionalis, T3N1MQ0 stadiumu megbetegedésben szamos
tanulmany bizonyitja klinikai értékét.

e A mddszer fontos része a staging, restaging vizsgala-
toknak, recidivagyanu esetében, mindazokban az esetekben,
amikor a kérdés a hagyomanyos képalkotd vizsgalatokkal
nem itélhetd meg megfelelden, ellentmondasos, bizonytalan
klinikai és képalkotasi adatok, kontraindikacidk esetében,
tovabbi logikus szakmai érvek alapjan, pl. id6- és/vagy kolt-
séghatékonysagi szempontok stb.

e Brachioplexopéatia differenciadldiagnézisaban, viabilis
tumor versus nekroézis, hegszovet elkiilonitésében kiemelked
jelentéséggel bir.

* Nagy valészinliséggel FDG-avid (IDC, Ki 67>20%) em!6-
tumorokban, metasztéazis gyandjakor a teljestest-PET/CT ér-
tékes - preferaltan elséként alkalmazando¢ - vizsgalomédszer
egyéb képalkotdk (CT, MRI, csontszcintigrafia) mellett. A PET/
CT elsként vald felhasznaladsa esetén a vizsgalat CT-része
preferaltan intravénds kontrasztanyagos CT-vizsgalat legyen,
amennyiben az egy hénapon beliil nem tortént.

e A paraszterndlis, mediasztinalis nyirokcsomoattétek
megitélésében - megfeleld méret és FDG-aviditas esetén -
a PET/CT teljesit6képessége jobb, mint az egyéb képalkotd
modszereké.

e Korai staddiumu emlétumorokban a PET/CT vizsgalat
ilyen célu elvégzése nem indokolt.

e APET/CT leghasznosabb indikacidja a nem egyértelm{
vagy gyanut felveté hagyomanyos képalkotdk utani alkalma-
zas lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus betegségben
(NCCN 1.16).

e Gyulladasos emldrak esetén a PET/CT j6 kiegészitd-
je lehet a hagyomanyos képalkotoknak, mivel a betegek e



csoportjaban a lokoregionalis és tavoli attétképzédésnek
nagyobb a kockazata.

¢ Minden PET/CT-vel kimutatott vagy alapos gyanut fel-
vetd metasztatikus Lézi¢ esetén kivanatos azok mintavétellel
vald megerésitése, amennyiben a felfedezett attét a kezelési
stratégia megvaltoztatasahoz vezetne.

e Terapias valasz monitorizalasa PET/CT vizsgalattal:
a szisztémas terdpiara adott valasz korai indikatora (maraz 1.
vagy a 2. ciklus utan) neoadjuvans terépia, metasztazisterapia
esetén.

A PET/CT szerepe a csontmetasztazis kimutatasaban
(16-21, 46, 47)

e Tisztan oszteoplasztikus metasztazis esetén a csont-
szcintigrafia érzékenysége nagyobb. Litikus és vegyes szer-
kezet(i metasztazisok esetén ugyanakkor a '®F-FDG-PET/
CT vizsgalat érzékenyebb. A két vizsgalomodszer egymast
kiegésziti.

e A '8F-NaF PET-nyomjelzével végzett ®F-FDG PET/
CT csontszcintigrafia kivaltasara valaszthato alternati-
vaként, sziikség esetén SPECT, ill. SPECT/CT-vel torténd
kiegészitéssel.

e Csontmetasztazis-szlrésre valtozatlanul csontszcin-
tigrafia végzendd. Ha csontmetasztazis alapos klinikai gya-
nlja esetén a csontszcintigrafia/'®*F-NaF-PET negativ, vagy
indokolatlanul csekély pozitivitdst mutat, az FDG-PET/CT
vizsgalat elvégzése indokolt lehet (tisztan litikus metaszta-
zisok lehetnek).

e Amennyiben "8F-FDG-PET/CT tortént mar a betegnél
barmely okbél kifolydlag, és az (a PET- és a CT-modalitasban
egybehangzdan) csontattéteket igazolt, csontszcintigrafia
végzése nem feltétlenil sziikséges (NCCN 1.2016).

KOMPETENCIAK, JOGI ES ELLENORZESI KERDESEK
Szakszemélyzet

e Az eml6k képalkoto vizsgalatat és képi vezérelt em-
l6intervencidkat a Magyar Radiolégusok Tarsasaga Em-
l6diagnosztikai Szekcidjanak szakmai ajanlasa szerint
kizarélag a .Komplex Radioldgiai Emlédiagnosztika” li-
cencvizsgaval [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet] (55) ren-
delkez6 radioldgus szakorvos végezheti, az elvart technikai
minimumfeltételekkel.

A Minimumfeltételek jogszabaly [60/2003. (X. 20.)
EszCsM-rendelet] (56) jelenlegi el8irdsa szerint: egy mun-
kahelyen kotelez6en dolgozzon legalabb egy licencvizsgaval
rendelkezé szakorvos.

e Az emlé MR-vizsgalata is az emlddiagnosztikai licenc-
vizsga hatdlya ald tartozik, tehat leletezését ilyen végzettségi
radiolégusnak (vagy licencvizsgaval rendelkezd radiolégussal
egylttesen) kell végezni.

e Mammografiat szakspecifikus képzettség( asszisztens
(rontgenasszisztens, radiografus, képi diagnosztikai és in-
tervencids szakasszisztens, képi diagnosztikai asszisztens)
végezhet.
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¢ Szonografusi kompetencidba nem tartozik az eml6-ult-
rahangvizsgalat kiértékelése, semmilyen életkorban vagy
indikaciéban.

e Nuklearis medicina vizsgalatok: nuklearis medicina
szakorvos, szakspecifikus képzettségl asszisztens.

e Hibrid vizsgalatok (PET/CT, ill. PET/MR)] leletezését
célszer(, ha nukleéris medicina és radiolégus szakorvos
egylttmikodve végzi.

Szakmakozi Orszagos Szlirési Munkabizottsag
(OTH/ANTSZ)

A 2001-ben az orszagos tiszti féorvos altal megbizott Szak-
makozi Munkabizottsag feladata a szlir6centrumok jelentése-
inek véleményezése, kozrem(ikddés a centrumok idészakos
helyszini ellendrzésében és befogadasuk el6tt. A Munkabi-
zottsag mlkodését folyamatossa kell tenni, meg kell Gjitani,
szamara erésebb jogositvanyok biztositasa sziikséges. Ennek
hianyaban a szlirés személyi és targyi feltételeinek megléte
csak korlatozottan, az eredményessége csak becslésekkel
kozelitheté meg, statisztikai evidencia nélkiil, a szlrés effek-
tivitdsa pedig romolhat.

A sziirés minéségbiztositasa

Afeltételekrdl és az elvart eredményekrol ldsd az EU emlszi-
rési indikatorait és a magyar sz(irési-diagnosztikus protokollt
(1, 2, 57, 58). Az (j technika (digitalis mammografia) hazai
minimumfeltételei és mindség-ellendrzése kidolgozas alatt
allnak. A filmmammografias modszer fennallasaig ennek
minéség-ellenérzése fenntartandé.

Intervallumrakok

A mammografias szlrés effektiv, de nem tokéletes madd-
szer: negativ sziirést kévetéen a vizsgalat utan a rakévetke-
z6 szlrési intervallumban jelentkez6 Uj daganatos esetek
elkerilhetetlenek. Mindazonaltal az intervallumrakok
aranyat a lehet6 legalacsonyabb szinten kell tartani, és
a szamukat célszer( kdzpontilag regisztralni és szorosan
kovetni.

lgazsagiigyi szakértokkel kapcsolatos kérdések
Vitatott radioldgiai ellatas
Vitas esetekben - pl. kartéritési per esetén - a mammografias
szlirésben és diagnosztikaban igazoltan jartas szakérté dolga
annak mérlegelése, hogy az ellatas a legnagyobb gondossag
elvének betartasaval vagy anélkiil tortént-e. Szakértének nem
fogadhato el nem radioldgus szakorvos, altalanos radiolégus
szakorvos vagy csak csekély forgalmU mammografids mun-
kahelyen alkalmilag dolgozé radiolégus szakorvos véleménye.
Csak komplex radiolégiai emlddiagnosztikai licencvizsga-
val rendelkezd, az adott részkérdésben (pl. sz(irés, MRI] is
igazoltan nagy gyakorlatu radiolégus szakorvos véleménye
lehet mérvado.

A szakértének a véleményadashoz valds élethelyzetet
kell szimulalni, nem utélag, az dsszes vizsgalat, operativ
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szovettani lelet részletes eredményének birtokaban kell
elemezni a preoperativ diagnosztika és a terapias dontés
helyességét, hanem javasolt, hogy a szakértd csak a perben
megkérddjelezett dontés(ek) pillanataban rendelkezésre 4ll6
informaciok alapjan alakitsa ki a véleményét.

Vitatott komplex ellatas

Mivel az emlédiagnosztika és a terapia eldontése szdmos
nézépont szintetizalasat igényli - a protokoll szerint tobbszak-
mas (team]tevékenység -, javasolt az igazsagligyi szakértést
is hasonlé formaban, megfeleld gyakorlattal rendelkezé
teammel elvégeztetni, egyes fejlett orszagok gyakorlatahoz
hasonléan. Nem fogadhato el, ha a komplex folyamatot csak
az egyik szakma képviselgje értékeli.

Szankciok

* Mivel a sz(ir6 vagy diagnosztikai egységek nem megfe-
lel6 miikodése szamos né életét veszélyeztetheti, nagyobb
hangsulyt kell fektetni az engedélyezésre, a mindségbizto-
sitasra és az engedélyesek folyamatos felligyeletére.

e Az emlészirést és -diagnosztikat végzé munkahelyek
rendszeres ellendrzése sziikséges az ANTSZ miikodési fel-
tételei, a szakmai (személyi és targyi) minimumfeltételek és
a sugarvédelem szempontjaibol.

e Aszlrécentrumok OTH-val k6tott szerz6désében foglal-
tak ellendrzése, hibak esetén esetlegesen a sz(irécentrumok
kizarasa, helyettesitése mas alkalmas centrumokkal.

e Nem megfelelé miikddés esetén a sz(ir6- és diagnosz-
tikus kdzpontok esetén egyarant javasolt figyelmeztetés és
megfeleld hataridé biztositdsa a korrekcidra, ami, ha nem
torténik meg, az engedély visszavonasat kell, hogy maga utan
vonja. Sulyos hiba, hidnyossag esetén a mikodés azonnali
felfliggesztése szlikséges.

AJANLASOK A MAGYAR EMLORAKSZURES
ES DIAGNOSZTIKA TOVABBFEJLESZTESERE
Magas rizikoju nék sziirése: A ma ismert .emlérakgének”
mutacidival a familiaris emlérakos megbetegedések 25-30%-
a magyarazhatd meg, a tobbi hajlamosité gén még ismeretlen
szamunkra. A ,hianyzo genetikai orokletesség” kimutatasa
jelenlegi kutatasok kozponti témaja (59, 60). Ezen isme-
ret alapjan fontosnak tartjuk, hogy a bizonyitott familiaris
eml6- vagy petefészekrdak BRCA1,2-mutacid, a Li-Frau-
meni-, Bannayan-Riley-Ruvalcaba-, Cowden-, Peutz-Jeg-
hers-szindroma, valamint a 10-30 évvel korabban alkalmazott
mellkasbesugarzas mellett, a validalt matematikai tesztek
szerinti 20-25% feletti emlérakkockazatu személyekre is
vonatkozzanak a szirési ajanlasok. A matematikai modellek
kozil a legismertebbek: BRCAPRO, BOADICEA, Modositott
BOADICEA, (2008) Gail, Claus, Tyrer-Cuzick, Myriad I/Il és
COUCH modellek. Célszer( a kiterjedt csaladi anamnézist
is figyelembe vevé modellek hasznalata.

Megjegyzendd, hogy az egyesiilt kiralysagbeli National
Institute of Health and Care Excellence (NICE) a BOADICEA
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alkalmazasat javasolja a magas rizikdju paciensek MR-sz(-
résének eldontésére.

Hazai sz(irési ajanlas a high-risk csoportra: 30 éves kor
felett évente javasolt a mammogréfia és UH-vizsgalat, ki-
egészitve lehetdség szerint évente MR-rel — amely ismert
BRCA1/2-hordozénal legalabb 30 éves kortol, TP53-muta-
ciénal 20 éves kortdl évente javasolt (61-68).

40-44 éves korosztaly sziirése: A mammografia fiatal
korban ismert alacsonyabb teljesit6képessége a magasabb
parenchymadenzitas miatt és a kisebb emldrak-incidencia
okan a halalozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az élet-
korban azonban a daganatok lényegesen agresszivebbek
lehetnek (28).

Ajanlas: megvizsgalni a 40-44 éves korosztaly szlirésének
szakmai, anyagi vonzatait, és ennek megfeleléen kiterjeszteni
a szlirési korosztalyt.

Idésebb nék sziirése: 65 év felett a szlirést javasolt foly-
tatni, ha nem all fenn az életkilatdsokat rontd (varhatéan
3-5 éven beliili halalhoz vezet§) egyéb sulyos betegség. Az
Gsszes Uj emldrakos eset 45%-at a 65 éves vagy idésebb nék
karcindmai adjak, és az emldrak miatti haldlozas 45%-a is
ebben a korcsoportban tapasztalhaté.

Ajanlas: megvizsgalni a 66-69 éves korosztaly szlirésének
szakmai, anyagi vonzatait, és ennek megfeleléen kiterjeszteni
a szlirési korosztalyt.

A szervezett sz(irés felsd életkori hataranak elérése-
kor automatikusan javasolt mindenkinek egy tajékoztato
levél kikiildése a szlirés egyéni folytatasara vonatkozé
javaslattal.

Sziirési frekvencia részleges névelése: Tobb, az utobbi
években napvilagot latott nemzetkozi allasfoglalas szerint
minden életkorban a javasolt sziirésiintervallum 1 év. Ennek
oka a fiatalabb korban alacsonyabb sojourn time, ennek ko-
vetkeztében a lényegesen magasabb intervallumrak-arany.
Utalunk itt a legrégebbi sz(irési tapasztalati Svédorszag
(12-18 honap) és USA (12 hénap) gyakorlatara is. Mivel féként
fiatalabb korban magasabb az intervallumréak aranya, elsé-
sorban a 40-54 éves korosztalyban javasolt a 18 havonkénti
szlirés bevezetése (28, 69).

Ajanlas: megvizsgalni az emlitett korosztalyban a gyak-
rabban végzett sz(irés szakmai, anyagi vonzatait, és ennek
megfeleléen azt bevezetni.

Digitalis mammografia: Tudomanyos evidenciak alapjan
- a fejlett orszagok gyakorlatdhoz hasonldan - javasolhato,
hogy a szlirés és a diagnosztika fokozatosan alljon &t digitalis
technikara. Mivel az eml8sz(irés alapvet6 célja az emldrak
miatti haldlozas csokkentése, ez a cél akkor érheté el, ha
a daganatot kezdeti stadiumaban vagy daganatmegel6zd
allapotdban megtalaljuk, amihez a legoptimalisabb technikai
feltételek szikségesek. Az analdg (réntgenfilm) technika
vildgszerte egyre inkabb kiszorul az emlédiagnosztikabdl, és
helyét a direkt digitalis technika valtja fel, mivel a direkt digita-
lis technika a korai emldrak és a DCIS esetében szignifikansan
magasabb szenzitivitdssal bir, mint az analég rontgenfilm



technika. Irodalmi adatok szerint a direkt digitalis technika
kétszeres szamu DCIS-t, ezen beliil 8%-kal tobb high-grade
DCIS-t talalt, mint a hagyomanyos rontgenfilm-mammografia
(70). Denz emlék esetén kiilonosen nagy a két technika szen-
zitivitdsa kozotti kiilonbség a digitalis technika javara, és ez
elsGsorban a pre- és perimenopauzaban Lév6 és 50 év alatti
néknél bir nagy jelentéséggel. Nem elhanyagolhaté szempont
az sem, hogy a direkt digitalis technika alacsonyabb sugardé-
zis alkalmazasat teszi lehetdvé a beteg szamara. ElGnye még
a gyors képalkotas, a postprocessing lehet6sége, az egysze-
riibb képtarolasi lehetdség és reprodukalhatésag, valamint
a telekonzultacié lehetésége. A direkt digitalis mammografia
alkalmazasa esetén a technikai kovetelmények teljesitése és
a minéség-ellendrzés feltétele a mdodszer emlészilrésben
torténd alkalmazhatésaganak.

Afoszforlemezes technika alkalmazasa az emlész(iréshen
és -diagnosztikdban sem ajanlott, kisebb a térbeli felbon-
tdsa, mint a mammografias filmnek vagy a direkt digitalis
technikanak, nagyobb a sziikséges sugardézis, valamint
amikromeszesedések egy része (alacsony denzitas( porszert
meszesedések) rejtve maradhatnak (71-79).

Fekvé sztereotaxia és vakuum-asszisztalt biopszia:
A nemzetkozi gyakorlatban sok éve gold standardnak szamito
modszerek a - csak mammografian lathatd - elvaltozasok
(elsésorban mikromeszesedések] diagnosztikajara (24).

Ajanlas: Javasoljuk hazai elterjedésiik eldsegitését.

BI-RADS: Javasolt a jelenleg hasznalt RKU koédolasnal
célszer(bb, a patoldgiai kddolashoz is jobban illeszkedd,
nemzetkozileg elterjedtebb BI-RADS American College of
Radiology (ACR] radioldgiai kddolasra valé attérés mérlege-
lése. Ez arendszer 1993 6ta keriil frissitésre, a diagnosztikus
és terapias stratégia tdmogatasara, minéségbiztositasra,
auditra, jobb adatgydjtésre optimalizalt (34).

A sugarvédelmi el6irdsok és ellendrzési folyamatok fel-
Ujitdsa a lakossagi sugarterhelés csokkentése érdekében.
Adigitalis mammografias minéségbiztositas kidolgozasa és
beépitése (50, 51).

Licencvizsga hatalya: Javasolt a Minimumfeltételek jog-
szabaly médositasa ugy, hogy minden emldvizsgalatot végzd
radiolégus szamara személy szerint tegye kotelezévé a licenc-
vizsgat. Nem jelent megfeleld biztonsagot a jelen szabalyozas,
amely egy munkahelyen egyetlen ilyen végzettségl személy
meglétét elégségesnek tartja. Az ellendrzések fokozasa, és
sziikség esetén az engedélyek visszavonasa javasolt.

Finanszirozas: Az em|Gsziirés és -diagnosztika a fejlett
technikak (pl. digitalis mammografia, tomoszintézis) térhé-
ditasa ellenére tobb mint 15 éve valtozatlan finanszirozasd,
egyes eljarasi kodok (pl. markerklip) teljesen hianyoznak
a koézfinanszirozott (OEP) korbél. Mivel ez a mikodtetést,
fejlesztést, végsd soron a korszer( betegellatast hatraltatja,
felllvizsgalata sziikséges.
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MEDIAKOMMUNIKACIO ES SZAKMAI VEDELEM

A MAMMOGRAFIAS EMLOSZUREST TAMADO
TRENDEKTOL ES A NEM BIZONYiTOTT MODSZEREK
NYILVANOS REKLAMOZASATOL, ALKALMAZASATOL

A 40 éves multra visszatekintd, er6s evidenciakkal alatdmasz-
tott mammografias emlészirést tdmadé trendek és a nem
bizonyitott, dltudomanyos médszerek nyilvanos rekldamozasa,
alkalmazasa egyarant veszélyeztetik a néket, az orvosi szak-
ma hitelességét, valamint az eddig elért eredményeinket. Ezek
az Uj .irdanyzatok” felel6tlen médon, minden megalapozottsag
nélkil kindlnak a hivatalos orvoslasban a rak szlirésére
hasznalt mdodszerek és eszkozok helyett ,eredményesebb”
diagnosztikai (és terapias) médszereket, a hatranyok (pl.
sugarterhelés, emlékompresszid) tdlhangsulyozasaval. Bar
az Ugynevezett ,alternativ” vizsgalati modszerek az emld
esetleges elvaltozdsait nem vagy csak korlatozottan mutatjak
ki, a holgyek mégis szivesen valasztjak ezeket, mivel egysze-
riibbnek, kellemetlenségtél mentesebbnek igérkeznek. Nem
tudjak, hogy az életiikbe keriilhet ez a minden tudomanyos
alapot nélkiilozé megtévesztés.

Aggodalommal figyeljiik, hogy ezeket az evidenciaalapu
orvoslas feltételeit, az orvosszakmai szabalyokat, a megfeleld
klinikai vizsgalatokat és a nemzetkozileg elfogadott elveket
semmiben nem teljesitd ,vizsgaldmoédszereket” a szolgal-
tatéik minden akadaly nélkil rekldmozhatjak, és - annak
ellenére, hogy nem rendelkeznek az adott tevékenységre
mikddési engedéllyel - eddig a hatésagok sem léptek fel
hatékonyan ezek ellen. A Szakmai Kollégium Radioldgiai Ta-
gozata, a Magyar Radiolégusok Tarsasaga Emlédiagnosztikai
Szekcidja és a Magyar Rakellenes Liga mar fellépett a fenti
.diagnosztikus modszerek” ellen, egyeldre eredményteleniil.

Orvosként erkdlcsi kotelességiink a nék védelmében
nagyon hatarozottan felemelni a szavunkat. Ezért ezen a f6-
rumon ismételten és nyomatékkal kérjik az illetékes mi-
nisztériumot, hogy legyenek partnerek ennek a tarthatatlan
allapotnak a felszdmolasaban.

Javaslataink:

* Az egészségiigyért felelds allamtitkar foglaljon allast
a kérdésben, és azt juttassa el a szakmai szervezeteknek.

e Tegye lehet6vé, hogy a kdzszolgalati médidban - a bal-
eset-megel6z6 kozérdek( rekldamokhoz hasonléan - figye-
lemfelkelt6, tarsadalmi célu rekldmban tajékoztassak a la-
kossagot e tevékenységek sulyos veszélyeirdl.

e Bizzon meg egy sajtoban és rekldmkommunikaciéban
jartas szakembert azzal, hogy egy, az orvosokkal kozdsen
felépitett stratégiat kidolgozzon, amellyel egyszer s minden-
korra felszamolhatd ez a n6k életét veszélyeztett jelenség.

e NyUjtson be a parlament elé olyan torvényjavaslatot,
amely ellehetetleniti az dltudomanyos orvosi tevékenységek
végzését és reklamozasat.
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